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แบบคาํขอ 

จดทะเบียนสิทธิในภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
  

 สทิธใินภมูปิญญาการแพทยแผนไทย 
        ผูคิดคน 
        ผูปรับปรุงหรือพัฒนา 
        ผูสบืทอด 
 

       ขาพเจาผูลงลายมือช่ือในคําขอจดทะเบียนสิทธิ ในภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย ตามพระราชบัญญตัคิุมครองและสงเสรมิ            
ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.๒๕๔๒ ขอแจงดังตอไปน้ี 

สําหรับเจาหนาท่ี 

สถานท่ียื่นคําขอ  

วันยื่นคําขอ 

เวลายื่นคําขอ 

เลขท่ีคําขอ 

วันท่ีประกาศ 
 

ลงช่ือเจาหนาท่ีผูรับคําขอ 

๑. ประเภทภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  
           ตํารับยาแผนไทย                                       ตาํราการแพทยแผนไทย 

๒. ช่ือภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  
 

๓. ผูขอจดทะเบียน 
เลขประจําตัวประชาชน 
สญัชาต ิ             ไทย               อาชีพ    
ท่ีอยูท่ีติดตอได  
 
 

๓.๑ อายุ                                                   ป 

๓.๒ โทรศัพท   

๓.๓ โทรสาร     

๓.๔ อีเมล (ถามี)        

๔. ผูรับมอบอํานาจ 
เลขประจําตัวประชาชน 
สญัชาต ิ          ไทย                อาชีพ 
ท่ีอยูท่ีติดตอได  
 
 

๔.๑ อาย ุ                                                  ป 

๔.๒ โทรศัพท 

๔.๓ โทรสาร 

๔.๔ อีเมล (ถามี) 
 

๕. รายละเอียดท่ีแสดงถึงการคิดคน การปรับปรุงหรือพัฒนา หรือสืบทอดภูมิปญญาการแพทยแผนไทย และรายละเอียด ท่ีแสดงลักษณะ
ของภูมิปญญาการแพทยแผนไทย เชน รูปภาพ ภาพสแกน หรือการทําสําเนา เปนตน หรือรูปแบบอยางอ่ืน แนบมาพรอมคําขอ 
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๕. รายละเอียดท่ีแสดงถึงการคิดคน การปรับปรุงหรือพัฒนา หรือสืบทอดภูมิปญญาการแพทยแผนไทย และรายละเอียด ท่ีแสดงลักษณะ
ของภูมิปญญาการแพทยแผนไทย เชน รูปภาพ ภาพสแกน หรือการทําสําเนา เปนตน หรือรูปแบบอยางอ่ืน แนบมาพรอมคําขอ (ตอ) 
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๖. เอกสารประกอบการขอจดทะเบียน พรอมรับรองสําเนาถูกตอง จํานวนอยางละ ๑ ชุด 
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  
 สําเนาทะเบียนบาน  
 สําเนาหลักฐานการจดทะเบียนนิติบุคคล  
 หลกัฐานเอกสารแสดงรายละเอียดภมูปิญญาการแพทยแผนไทย พรอมรูปภาพ ภาพแสกน หรือสําเนาหลักฐานเอกสารแสดง

รายละเอียดภูมิปญญาการแพทยแผนไทย หรอืรปูแบบอยางอ่ืน  
 หนังสือมอบอํานาจ (ถาม)ี 
 เอกสารอ่ืน ๆ (ระบุ) ………………………………… 

 
๗. ขอรับรองวา เปนความจริงทุกประการ 

   
 
 

 ลงช่ือ……………………………………………………….. ผูขอจดทะเบียน  ลงช่ือ ……………………………………………………….. เจาหนาท่ี 
    (………………………………………………..……..…….)/ผูรับมอบอํานาจ    (………………………………….…………….……..….) ผูรับคําขอ 
  ………..……./…………………..……….…./………………...                ………..……./…………………..……….…./………………... 
 

หมายเหตุ  ๑. กรณีมีผูขอจดทะเบียนรวมกันหลายคน ใหลงลายมือช่ือรวมกันทุกคน หรือใหมอบอํานาจใหผูยื่นคําขอคนหน่ึงเปนผูลงช่ือ 
     ในคําขอเพียงคนเดียว พรอมหนังสือมอบอํานาจท่ีปดอากรแสตมป  
 ๒. คําขอจะสมบูรณตอเมื่อชําระคาธรรมเนียมในอัตรา ตามท่ีกําหนด    
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ผูขอจดทะเบียน/ผูรับมอบอํานาจ 
 
เลขประจําตัวประชาชน 
สญัชาต ิ           ไทย                อาชีพ    
ท่ีอยูท่ีติดตอได  
 
 

อายุ                                                  ป 

โทรศัพท 

โทรสาร     
อีเมล (ถามี)        

ลงช่ือผูขอจดทะเบียน/ผูรับมอบอํานาจ 
 

ลงช่ือเจาหนาท่ีผูรับคําขอ 

ผูขอจดทะเบียน/ผูรับมอบอํานาจ 
 
เลขประจําตัวประชาชน 
สญัชาต ิ          ไทย                  อาชีพ    
ท่ีอยูท่ีติดตอได  
 
 

อายุ                                                  ป 

โทรศัพท 

โทรสาร     
อีเมล (ถามี)        

ลงช่ือผูขอจดทะเบียน/ผูรับมอบอํานาจ 
 

ลงช่ือเจาหนาท่ีผูรับคําขอ 

ผูขอจดทะเบียน/ผูรับมอบอํานาจ 
 
เลขประจําตัวประชาชน/นิติบุคคล 
สญัชาต ิ          ไทย                  อาชีพ    
ท่ีอยูท่ีติดตอได  
 
 

อายุ                                                  ป 

โทรศัพท 

โทรสาร     

อีเมล (ถามี)        

ลงช่ือผูขอจดทะเบียน/ผูรับมอบอํานาจ 
 

ลงช่ือเจาหนาท่ีผูรับคําขอ 

ผูขอจดทะเบียน/ผูรับมอบอํานาจ 
 
เลขประจําตัวประชาชน 
สญัชาต ิ          ไทย                  อาชีพ    
ท่ีอยูท่ีติดตอได  
 
 

อายุ                                                  ป 

โทรศัพท 

โทรสาร     

อีเมล (ถามี)        

ลงช่ือผูขอจดทะเบียน/ผูรับมอบอํานาจ 
 

ลงช่ือเจาหนาท่ีผูรับคําขอ 

ผูขอจดทะเบียน/ผูรับมอบอํานาจ 
 
เลขประจําตัวประชาชน/นิติบุคคล 
สญัชาต ิ          ไทย                  อาชีพ    
ท่ีอยูท่ีติดตอได  
 
 

อายุ                                                  ป 

โทรศัพท  

โทรสาร     

อีเมล (ถามี)        

ลงช่ือผูขอจดทะเบียน/ผูรับมอบอํานาจ 
 

ลงช่ือเจาหนาท่ีผูรับคําขอ 
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